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Dalam Anestesiologi dikenal trias anestesi ” The Triad of Anesthesia”, yaitu
Narkosis (kehilangan kesadaran), Analgesia (mengurangi rasa sakit), dan relaksasi
otot (Latief et al, 2002).
Obat pelumpuh otot bukan merupakan obat anestesi, tetapi obat ini membantu
pelaksanaan anestesi umum, antara lain memudahkan tindakan laringoskopi dan
intubasi trakhea serta memberikan relaksasi otot yang dibutuhkan dalam pembedahan
dan ventilasi kendali (Muhiman dkk, 2004). Rocuronium merupakan obat pelumpuh
otot non depolarisasi (POND) yang sering digunakan pada tindakan pembiusan,
golongan aminosteroid, tidak menyebabkan histamin release, mula kerja cepat, lama
kerja yang sedang, masa pulih yang cepat, dan akumulasi obat minimal serta efek
samping terhadap kardiovaskuler minimal sehingga merupakan pelumpuh otot yang
ideal (Edward G Morgan et al., 2002).
Keluhan nyeri seperti terbakar pada daerah penyuntikan, ketika Rocuronium
diberikan sebelum induksi (Moorthy SS, 1995). Nyeri yang timbul akibat
penyuntikan rocuronium  intravena tersebut dilaporkan terjadi pada 50-80% pasien
(Cheong, 2000). Pada beberapa kasus dapat terlihat adanya pergerakan spontan bisa
berupa fleksi mendadak atau penarikan dari siku dan pergelangan tangan atau
pergerakan lokal di tangan yang berlangsung selama 10-20 detik, setelah diberikan
Rocuronium pada pasien yang sudah dilakukan induksi sebelumnya.
Pencegahan nyeri dari Rocuronium sangat penting, oleh karena tidak
menambah tekanan penderitaan pada pasien dan lebih lanjut dapat memperbaiki
kualitas induksi anestesi (Cheong, 2000). Banyak penelitian yang dapat mengurangi
nyeri yang timbul akibat penyuntikan Rocuronium intravena. Beberapa cara yang
telah diteliti adalah dengan pemberian opioid (Borgeat et al, 1997), dan lidokain
intravena (Cheong, 2000). Metode penghilang nyeri, biasanya digunakan analgetik
golongan opioid untuk nyeri hebat (Latief et al., 2001). Fentanyl, suatu opioid sintetik
poten yang bahan dasarnya adalah phenylpiperidine, selain itu dapat mempermudah
induksi anestesi, juga dapat menghasilkan sedasi dan analgesia sebelum prosedur-
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2prosedur yang menimbulkan rasa nyeri pada pasien. Sekalipun demikian, opioid
analgesik ini juga meningkatkan resiko PONV, oleh sebab itu penggunaanya agak
dibatasi (Rose et al., 1999). Penggunaan fentanyl untuk sedasi preoperatif, ansiolisis,
dan analgesia, baik pada pasien dewasa maupun anak, dapat mempermudah
manajemen anestesi, mengurangi efek samping, dan mempercepat waktu pulih untuk
keluar dari rumah sakit (Burns et al.,2001).
Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan yang didapat adalah apakah
terdapat perbedaan efektivitas antara pemberian lidokain dengan fentanyl untuk
mengurangi nyeri penyuntikan rocuronium dibandingkan dengan placebo?
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas
antara pemberian lidokain dengan fentanyl untuk mengurangi nyeri penyuntikan
rocuronium.
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti-bukti
empiris mengenai perbedaan efektivitas antara lidokain dengan fentanyl untuk
mengurangi nyeri penyuntikan rocuronium dan dapat memberikan informasi secara
ilmiah.
Secara aplikatif,iharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai alternatif
pilihan dalam pemilihan sediaan obat untuk mengurangi nyeri penyuntikan obat
pelumpuh otot dan sbagai bahan pertimbangan ilmiah yang dapat digunakan untuk





Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial atau yang digambarkan
dalam bentuk potensial tersebut. Nyeri mengenal adanya objek, sensor fisiologis dari
nyeri termasuk di dalamnya adalah komponen subjektivitas, emosi dan psikologis.
Respon dari nyeri bisa sangat bervariasi diantara banyak orang termasuk pada orang
yang sama dengan waktu yang berbeda (Morgan et al, 2006).
Visual Analogue Scale (VAS) merupakan salah satu penilaian derajat nyeri dari
berbagai metode. Penilaian VAS berdasar penilaian ekspresi wajah pasien. VAS
menggunakan skala 1-10 cm. Tanda 0 di sebelah kiri menunjukkan tidak nyeri, tanda
10 di sebelah kanan menunjukkan paling nyeri. Menurut berat ringannya nyeri dapat
dikategorikan sebagai nyeri ringan, sedang dan berat (Wirjoatmodjo K, 2000).
Rocuronium merupakan obat pelumpuh otot golongan non-depolarisasi dari
kelompok aminosteroidal yang memiliki onset cepat dan dapat memberikan kondisi
intubasi yang sama baiknya dengan suksinilkolin (Bevan, 1997).
Rocuronium sering digunakan di kalangan ahli anestesi karena selain onsetnya
yang cepat juga berdurasi menengah atau dapat diatur sesuai dengan dosis yang
diberikan (Martin, 1998).
Rocuronium bekerja sebagai antagonis kompetitif terhadap asetilkolin
pada reseptor post-sinaptik membran sel otot sehingga mencegah timbulnya aksi
potensial pada otot skelet. Kelumpuhan otot terjadi pada daerah otot yang kaya
pembuluh darah dan berakhir di otot diafragma. Onset rocuronium terjadi lebih cepat
tetapi kurang kuat pada otot adduktor laring daripada otot adduktor policis,
sedangkan otot diafragma yang terakhir tetapi pulihnya yang  paling awal. Aktivitas
rocuronium berakhir dengan terlepasnya dari reseptor secara bertahap. Aksi
rocuronium dapat di-reverse oleh obat antikolinesterase (Stoelting, 1999).
Rocuronium memiliki bioavailabilitas berkisar 68,2%, dengan memiliki
konsentrasi plasma puncak pada menit ke 13 dan sekitar 80% dari obat yang diserap
dan dikelola secara sistemik ( Yang J et al, 2008). Rocuronium diditribusi keseluruh
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4tubuh terutama otot. Ikatannya dengan protein plasma sekitar 30% (Yang J et al,
2008). Sebagian besar dimetabolisme di hepar. Hasil dari metabolisme adalah 17-
desacetylrocuronium (Yang J et al, 2008). Rocuronium dieksresi dari tubuh sebagian
besar dalam bentuk yang tidak berubah melalui jalur bilier (>50%) dan sebagian kecil
(10-20%) melalui traktus urinarius (Stoelting, 1999).
Gerakan spontan yang dihasilkan saat penyuntikan rocuronium menunjukkan
bahwa ketidaknyamanan nyeri (rasa terbakar) selama injeksi rocuronium  kurang
lebih 10-20 s. Mekanisme yang menyebabkan nyeri penyuntikan rocuronium dan
bertanggung jawab untuk gerakan spontan menarik  lengan atau fleksi,dan  diamati
setelah induksi anestesi (Borgeat et al, 1997).
Lidokain adalah anestetika lokal tipe amide, agent yang secara farmakodinamik
diperkirakan menstabilkan membran saraf dengan cara menghambat pelepasan ion
natrium yang dibutuhkan untuk memulai hamparan impuls (Stoelting, 1999).
Lidokain merupakan anestesi lokal dengan onset cepat, potensi dan durasi sedang.
Sering digunakan dalam berbagai jenis / cara pemberian anestesi lokal (Pramana,
2004). Penggunaan lidokain beberapa saat sebelum penyuntikan rocuronium untuk
mengurangi rasa nyeri merupakan efek anestesi lokal pada pembuluh darah. Lidokain
30 mg mengurangi nyeri penyuntikan rocuronium secara signifikan dan hanya 15%
sampel penelitian yang mengeluh nyeri. Lidokain mempengaruhi derajat blok
neuromuskuler (Akkay et al, 2008).
Fentanyl merupakan opioid sintetik golongan agonis opiat dengan bahan dasar
phenylpiperidine, yang walaupun berperan sebagai analgesik aksi sentral, juga
menghasilkan efek perifer. Mekanisme fentanyl sebagai suatu opioid adalah bekerja
menghambat potensial aksi neuronal tidak hanya nociceptive, tetapi juga pada
neuron-neuron sensorik spesifik, somatomotorik, dan otonomik. Berdasarkan teori
afferentasi, agen pem-blok neuromuscular (dalam hal ini rocuronium), kemungkinan
mempengaruhi aktivitas elektrokortikal (aksi sentral, misalnya opioid-dalam hal ini
fentanyl) dengan cara mengurang aktivitas afferen proprioseptif yang dijalarkan otot
sehingga mempengaruhi terhadap persepsi nyeri di sentral (Hans et al, 2006).
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5Berdasarkan pada penjelasan tersebut, muncul hipotesis terdapat perbedaan
yang signifikan antara kelompok Obat (Lidokain dan Fentanyl) dibandingkan dengan
kelompok Placebo. Untuk perbandingan efektivitas kelompok obat, Fentanyl lebih
efektif dibandingkan dengan Lidokain untuk mengurangi nyeri penyuntikan
Rocuronium.
Penelitian ini bersifat analitik eksperimental menggunakan . dengan cara double
blind. Sedangkan randomisasi dilakukan dengan cara completely randomized design,
dimana semua subyek dari populasi studi langsung dialokasikan random dalam
kelompok perlakuan.
Subjek penelitian adalah pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum
di Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dilakukan(IBS) RS Dr. Moewardi
Surakarta.
Jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 30 orang pasien dengan
rincian: kelompok 1, yaitu 10 pasien mendapat perlakuan Lidokain 2% 0,5mg/kgbb,
kelompok 2, yaitu 10 pasien mendapat perlakuan Fentanyl 1µg/kgbb dan kelompok
kontrol, yaitu 10 pasien yang mendapat perlakuan Normal Saline (NaCl 0,9%) 2ml.
Variabel bebas penelitian ini adalah pemberian Lidokain 2%, dilakukan secara
intravena dengan dosis 0,5mg/kgbb, pemberian fentanyl dilakukan secara intravena
dengan dosis 1µg/kgbb, pemberian Normal saline intravena yaitu NaCl 0,9% 2ml
sebagai Placebo. Katagori pengukuran adalah nominal
Variabel terikat penelitian ini adalah nyeri yang merupakan tanggapan
subyektif terhadap penyuntikan rocuronium intravena yang dinyatakan dalam bentuk
angka derajat nyeri melalui metode penilaian VAS (Visual Analog Scale).Katagori
pengukuran adalah ordinal.
Variabel luar terkendali, yaitu variabel yang dapat mempengaruhi perubahan
variabel terikat namun masih dapat dikendalikan.Variabel luar tidak terkendali adalah




6Data dalam penelitian ini akan diuji kemaknaannya menggunakan uji Anova.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil análisis dari data penelitian ini ditampilkan dalam resume berupa
beberapa tabel dan grafik di bawah ini
Tabel 4.1. Data Karakteristik Umum Subjek Penelitian
Kelompok
No. Variabel Lidokain Fentanyl Kontrol p > 0,05
n = 10 n = 10 n = 10
1. Umur (tahun) 40,9 ± 13,1
39,6 ±
10,66 40,7 ± 5,54 0,96
2. Berat Badan ( Kg) 52,5 ± 9,07 55,9 ± 6,57 57,4 ± 6,13 0,33
3. Jenis Kelamin
Laki – Laki 6 (60%) 5 (50%) 5 (50%) 0,56
Perempuan 4 (40%) 5 (50%) 5 (50%)
4. ASA (1) 6 (60%) 4 (40%) 6 (60%) 0,25
ASA (2) 4 (40%) 6 (60%) 4 (40%)
Dari analisis karakteristik umum subjek penelitian di atas, yakni umur, berat
badan, jenis kelamin, dan ASA secara statistik termasuk data katagori terdistribusi
normal dan secara analisis statistik nilainya tidak bermakna/tidak signifikan (p>0,05).
Keadaan ini menunjukkan bahwa data karakteristik dari ketiga kelompok perlakuan
adalah homogen sehingga layak untuk dibandingkan.
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7Tabel 4.2. Persentase Derajat Nyeri Saat Induksi pada Ketiga
Kelompok
Evaluasi Nyeri Lidokain Fentanyl Kontrol
n = 10 (%) n = 10 (%) n = 10 (%)
0 = Tidak Nyeri 2 (20%) 3 (30%) 0  (0%)
1 = Nyeri Ringan 4 (40%) 5 (50%) 0  (0%)
2 = Nyeri Sedang 4 (40%) 2 (20%) 5 (50%)
3 = Nyeri Berat 0  (0%) 0  (0%) 4 (40%)
4 = Nyeri sangat Berat 0  (0%) 0  (0%) 1  (1%)
Tabel 4.3. Hubungan Nilai Skor Nyeri Objektif pada Ketiga Kelompok
Variabel Lidokain Fentanyl Kontrol p
Nyeri 1,2 ± 0,79 0,9 ± 0,74 2,6 ± 0,7 0,00
Pada table 4.2 dan 4.3 ditampilkan perbandingan skor nyeri untuk
masing-masing kelompok. Dapat dilihat bahwa urutan derajat nyeri dari yang paling
ringan berturut-turut adalah kelompok Fentanyl, kelompok lidokain dan terakhir
kelompok placebo.
Saat penyuntikan Rocuronium,hingga 3 menit setelahnya diamati dan
dilakukan penilaian nyeri objektif. Pada kelompok kontrol(placebo) ditemukan
derajat nyeri sedang hingga sangat berat, sedangkan pada kelompok obat (Lidokain
dan Fentanyl) ditemukan derajat nyeri mulai dari tidak nyeri hingga nyeri sedang.
Pada table 4.2 ditampilkan derajat nyeri pada ketiga kelompok
dibandingkan dengan persentase jumlah sampel pada tiap kelompok. Pada table 4.3
ditampilkan Mean (rata-rata) skor nyeri beserta deviasinya pada tiap kelompok Pada
tabel 3, berdasarkan SPSS 16 uji ANOVA p=0,00 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan efektivitas yang bermakna antara kelompok obat dengan placebo.
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8Grafik 4.1. Penilaian Objektif Berdasarkan Skor Nyeri
Grafik 4.1 adalah  bebtuk lain dari table 2 yang bertujuan untuk memperjelas
ilustrasi.
Tabel 4.4. Perbandingan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan
Laju Nadi pada Ketiga Kelompok Perlakuan
Variabel Kelompok Uji p
Lidokain Fentanyl Kontrol
Systole
Pra-Perlakuan 124,2 ± 9,27 136,6 ± 12,47 131,7 ± 11,91 0,031
Pasca-Perlakuan 132,5 ± 7,30 130,2 ± 10,47 139,0 ± 11,05
Dyastole
Pra-Perlakuan 79,7 ± 9,23 80,0 ± 6,86 81,8 ± 5,05 0,016
Pasca-Perlakuan 83,6 ± 9,25 75,8 ± 8,27 87,8 ± 5,43
Laju Nadi
Pra-Perlakuan 88,40 ± 9,14 87,4 ± 6,64 83,0 ± 8,21 0,074
Pasca-Perlakuan 94,20 ± 9,16 80,2 ± 8,84 92,4 ± 5,56
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9Pada table 4.4 analisis statistik untuk systole, diastole dan laju nadi
menggunakan uji t; p<0,05. Hasilnya, terdapat perbedaan systole,diastole dan
laju nadi yang signifikan antara ketiga kelompok (sig<0,05).
Hasil ANOVA untuk VAS nilai Signifikan 0.000 (p<0,05), jadi
terdapat perbedaan yang signifikan antara ketiga kelompok. H0 ditolak.
Antara kelompok Lidokain, Fentanyl, Kontrol tidak ada perbedaan bermakna
(p>0,05) yaitu pada variabel umur, berat badan, jenis kelamin, dan ASA. Pada
penelitian ini dilaksanakan pada operasi yang menggunakan general anestesi.
Status fisik semua pasien adalah ASA I dan II. Dengan demikian populasi kedua
kelompok dalah homogen sebelum dilakukan intervensi perlakuan. Dari hasil
data dan analisis statistik terhadap efek anti nyeri antara kelompok Lidokain,
kelompok Fentanyl dan kelornpok Kontrol (Tabel 3, grafik I) kelompok Fentanyl
dan kelompok Lidokain keduanya efektif dalam mengurangi nyeri dibandingkan
dengan kelompok kontrol secara berbeda bermakna (p<0,05), serta dapat dilihat
bahwa Kelompok Fentanyl Lebih efektif dalam mengurangi nyeri dibanding
Kelompok Lidokain, namun secara analisis statistik perbedaan tersebut tidak
signifikan.
Selain beberapa analisa penulis diatas, kiranya ada beberapa faktor luar yang
tidak dapat dikendalikan, faktor-faktor tersebut diantaranya adalah sensivitas
pasien terhadap obat yang diberikan, pengalaman masa lampau , umur ,
kecemasan, budaya masyarakat setempat, ukuran pembuluh darah dan lama
penyuntikan masing-masing individu serta kesukaran dalam menunggu onset
Lidokain ataupun Fentanyl bekerja secara maksimal mengingat keterbatasan






Setelah membandingkan pemberian Lidokain 2% 0,5mg/KgBB dengan
Fentanyl 1µg/KgBB secara intravena, ternyata pengurangan nyeri yang terjadi
terdapat perbedaan yang bermakna antar kelompok obat (Lidokain&Fentanyl)
dengan placebo. Keduanya efektif mengurangi nyeri penyuntikan
Rocuronium, namun antara 2 obat tersebut terdapat perbedaan efektivitas.
Berdasarkan VAS, Fentanyl lebih efektif dibanding Lidokain, Namun dari
analisis statistik secara keseluruham, perbedaan efektivitas keduanya tidak
signifikan.
B. Saran
1. Perlu dilakukan penelitian kembali dengan lebih memperhitungkan
kecemasan, emosi, sensitivitas individu terhadap obat, pengalaman masa
lampau dan cultural sebagai factor-faktor penyerta yang dapt
mempengaruhi intensitas nyeri seseorang agar didapat hasil penelitian
yang lebih akurat.
2. Perlu dilakukan observasi khusus untuk penyesuaian dosis Lidokain dan
Fentanyl sehingga diperoleh dosis kerja obat yang paling efektif sehingga
efeknya bisa optimal bagi pasien.
3. Perlu dilakukan penelitian nyeri dengan tolak ukur dan skala lainnya






Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. Moewardi
Surakarta selama bulan Februari – Juni 2010, didapatkan 30 pasien sebagai sample penelitian
yang dibagi ke dalam 3 kelompok secara random sampling. Kelompok pertama mendapat
perlakuan Lidokain-Rocuronium, kelompok kedua mendapat perlakuan Fentanyl-Rocuronium
dan kelompok ketiga sebagai kelompok kontrol mendapat perlakuan Normal Saline-Rocuronium.
Statistik yang digunakan pada penelitian ini adalah uji anova untuk Umur dan Barat
Badan, Chi Square untuk Jenis Kelamin dan Status Fisik ASA. Variabel terikat dari penelitian ini
adalah skor Visual Analogue Scale (VAS) sebagai tolak ukur evaluasi nyeri. Untuk
membandingkan hubungan antara jenis kelamain / ASA dengan VAS menggunakan tabel
Kolmogorov-Smirnov. Masing-masing variabel data diuji normalitas sebarannya serta diuji
homogenitasnya.
Dalam penelitian ini ada 4 macam uji statistik yang dipakai, yaitu :
1. Anova VAS untuk membandingkan skor nyeri antara 3 kelompok.
2. Uji t untuk pra&pasca tensi dan nadi tiap kelompok perlakuan sebagai analisis penyerta.
3. Anova tensi dan nadi untuk membandingkan antara ketiga kelompok perlakuan sebagai
analisis penyerta
4. Uji homogenitas Berat Badan, Jenis Kelamin, Status ASA, Umur sebagai tolak ukur
kelayakan sampel penelitian
Berikut ini adalah resume dari hasil uji statistik dalam penelitian ini :
Berdasarkan analisis karakteristik umum subjek penelitian, yakni umur, berat badan, jenis
kelamin, dan ASA secara statistik termasuk data katagori terdistribusi normal dan secara analisis
statistik nilainya tidak bermakna/tidak signifikan (p>0,05). Keadaan ini menunjukkan bahwa
data karakteristik dari ketiga kelompok perlakuan adalah homogen sehingga layak untuk





Tabel 4.1. Data Karakteristik Umum Subjek Penelitian
Kelompok
No. Variabel Lidokain Fentanyl Kontrol p > 0,05
n = 10 n = 10 n = 10
1. Umur (tahun) 40,9 ± 13,1 39,6 ± 10,66 40,7 ± 5,54 0,96
2. Berat Badan ( Kg) 52,5 ± 9,07 55,9 ± 6,57 57,4 ± 6,13 0,33
3. Jenis Kelamin
Laki – Laki 6 (60%) 5 (50%) 5 (50%) 0,56
Perempuan 4 (40%) 5 (50%) 5 (50%)
4. ASA (1) 6 (60%) 4 (40%) 6 (60%) 0,25
ASA (2) 4 (40%) 6 (60%) 4 (40%)
Tabel 4.2. Persentase Derajat Nyeri Saat Induksi pada Ketiga Kelompok
Evaluasi Nyeri Lidokain Fentanyl Kontrol
n = 10 (%) n = 10 (%) n = 10 (%)
0 = Tidak Nyeri 2 (20%) 3 (30%) 0  (0%)
1 = Nyeri Ringan 4 (40%) 5 (50%) 0  (0%)
2 = Nyeri Sedang 4 (40%) 2 (20%) 5 (50%)
3 = Nyeri Berat 0  (0%) 0  (0%) 4 (40%)
4 = Nyeri sangat Berat 0  (0%) 0  (0%) 1  (1%)
Tabel 4.3. Hubungan Nilai Skor Nyeri Objektif pada Ketiga Kelompok
Variabel Lidokain Fentanyl Kontrol p
Nyeri 1,2 ± 0,79 0,9 ± 0,74 2,6 ± 0,7 0,00
Pengelompokkan nyeri berdasarkan skor nyeri VAS yang dilihat dari ekspresi
wajah pasien dan indikator nyeri lainnya, seperti respon vokal, gerakan ekstremitas atas
(lengan) dan menangis, dinilai berdasarkan pengelompokan Duke, yang kemudian
diselaraskan dengan skor VAS yang berupa ekspresi wajah. Diam = 0, ekspresi wajah





Pada table 4.2 dan 4.3 ditampilkan perbandingan skor nyeri untuk masing-masing
kelompok. Dapat dilihat bahwa urutan derajat nyeri dari yang paling ringan berturut-turut
adalah kelompok fentanyl, kelompok lidokain dan terakhir kelompok placebo.
Saat penyuntikan Rocuronium,hingga 3 menit setelahnya diamati dan dilakukan
penilaian nyeri objektif. Pada kelompok kontrol(placebo) ditemukan derajat nyeri sedang
hingga sangat berat, sedangkan pada kelompok obat (Lidokain dan Fentanyl) ditemukan
derajat nyeri mulai dari tidak nyeri hingga nyeri sedang.
Pada table 4.2 ditampilkan derajat nyeri pada ketiga kelompok dibandingkan
dengan persentase jumlah sampel pada tiap kelompok. Pada table 4.3 ditampilkan Mean
(rata-rata) skor nyeri beserta deviasinya pada tiap kelompok Pada tabel 3, berdasarkan
SPSS 16 uji ANOVA p=0,00 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
efektivitas yang bermakna antara kelompok obat dengan placebo.
Grafik 4.1. Penilaian Objektif Berdasarkan Skor Nyeri























Tabel 4.4. Perbandingan Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik, Diastolik dan
Laju Nadi pada Ketiga Kelompok Perlakuan
Variabel Kelompok Uji p
Lidokain Fentanyl Kontrol
Systole
Pra-Perlakuan 124,2 ± 9,27 136,6 ± 12,47 131,7 ± 11,91 0,031
Pasca-Perlakuan 132,5 ± 7,30 130,2 ± 10,47 139,0 ± 11,05
Dyastole
Pra-Perlakuan 79,7 ± 9,23 80,0 ± 6,86 81,8 ± 5,05 0,016
Pasca-Perlakuan 83,6 ± 9,25 75,8 ± 8,27 87,8 ± 5,43
Laju Nadi
Pra-Perlakuan 88,40 ± 9,14 87,4 ± 6,64 83,0 ± 8,21 0,074
Pasca-Perlakuan 94,20 ± 9,16 80,2 ± 8,84 92,4 ± 5,56
Pada table 4.4 analisis statistik untuk systole, diastole dan laju nadi menggunakan uji t; p<0,05.
Hasilnya, terdapat perbedaan systole,diastole dan laju nadi yang signifikan antara ketiga
kelompok (sig<0,05).
Hasil ANOVA untuk VAS nilai Signifikan 0.000 (p<0,05), jadi terdapat perbedaan
yang signifikan antara ketiga kelompok. H0 ditolak.
Kelompok 1 = Lidokain 2% 0,5mg/KgBB
Kelompok 2 = Fentanyl 1µg/KgBB
Kelompok 3 = Kontrol (NaCl 0,9% 2ml)
Nilai signifikan antara kelompok 1&3 dan 2&3 adalah 0,0000 jadi dapat disimpulakan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 1&3 dan 2&3 (sig<0,05), semakin kecil
nilai signifikan maka semakin signifikan pula perbedaannya. Terdapat perbedaan efektivitas








Variabel yang akan dilakukan pengukuran adalah umur, berat badan, jenis kelamin,
tekanan sistosik, tekana diastolik dan denyut nadi. Hal ini dikarenakan variabel-variabel
tersebut akan rnempengaruhi hasil penelitian. Kriteria umur yang ditetapkan antara 18
sampai 60 tahun, dikarenakan pada usia tua ambang batas nyeri akan semakin tinggi dan
terjadi kepekaan terhadap obat. Sedangkan pada usia 18 secara fisologis tubuh dianggap
sudah matang. Berat badan berkaitan dengan obesitas, jumlah lemak ataupun air yang akan
berpengaruh pada bioavailabilitas obat. Jenis kelamin berpengaruh pada efek obat terutama
karena pengaruh hormon tubuh. tekanan sistolik,diastolik dan denyut nadi berpengaruh pada
hemodinamik sehingga perlu dilakukan pengukuran.
B. Distribusi dan Demografi
Hasil uji stalislik data demografi dilakukan untuk membuktikan bahwa data yang diambil
adalah homogon atau relatif tidak ada perbedaan bermakna, sehingga variabel luar tersebut
tidak mempengaruhi hasil secara bermakna. Dari hasil uji statistik pada tabel 4 untuk
tekanan darah sistolik dan diastolik dan laju nadi menggunakan uji-t, terdapat perbedaan
yang bermakna (p<0.05).
Antara kelompok Lidokain, Fentanyl, Kontrol tidak ada perbedaan bermakna (p>0,05)
yaitu pada variabel umur, berat badan, jenis kelamin, dan ASA. Pada penelitian ini
dilaksanakan pada operasi yang menggunakan general anestesi. Status fisik semua pasien
adalah ASA I dan II. Dengan demikian populasi kedua kelompok dalah homogen sebelum
dilakukan intervensi perlakuan.
C. Analisis Nyeri
Dari hasil data dan analisis statistik terhadap efek anti nyeri antara kelompok Lidokain,
kelompok Fentanyl dan kelornpok Kontrol (Tabel 3, grafik I) kelompok Fentanyl dan




kelompok kontrol secara berbeda bermakna (p<0,05), serta dapat dilihat bahwa Kelompok
Fentanyl Lebih efektif dalam mengurangi nyeri dibanding Kelompok Lidokain, namun
secara analisis statistik perbedaan tersebut tidak signifikan.
Lidokain secara kimiawi dirancang sebagai acetamide, yaitu 2-(diethylamino)-N-2-6-
(dimethylphenyl) monohydrochloride. Lidokain adalah anestetika lokal tipe amide, agent
yang secara farmakodinamik diperkirakan menstabilkan membran saraf dengan cara
menghambat pelepasan ion natrium yang dibutuhkan untuk memulai hamparan impuls.
Mekanisme aksi lidokain adalah mencegah transmisi dari impuls saraf dengan cara
menghambat lintasan ion natrium melalui pompa natrium secara selektif di membran sel
saraf  (Stoelting, 1999).
Penggunaan lidokain beberapa saat sebelum penyuntikan rocuronium untuk mengurangi
rasa nyeri merupakan efek anestesi lokal pada pembuluh darah. Lidokain 30 mg mengurangi
nyeri penyuntikan rocuronium secara signifikan dan hanya 15% sampel penelitian yang
mengeluh nyeri. Lidokain mempengaruhi derajat blok neuromuscular (Akkay et al., 2008).
Fentanyl merupakan opioid sintetik golongan agonis opiat dengan bahan dasar
phenylpiperidine, yang walaupun berperan sebagai analgesik aksi sentral, juga menghasilkan
efek perifer. Mekanisme fentanyl sebagai suatu opioid adalah menghambat potensial aksi
neuronal tidak hanya nociceptive, tetapi juga pada neuron-neuron sensorik spesifik,
somatomotorik, dan otonomik. Reseptor-reseptor opioid seluruhnya merupakan reseptor-
reseptor protein G yang berpasangan (Ahmad et al., 2005). Sebagai analgesik, diperkirakan
potensinya 80 kali dari morfin (Goodman et al, 2001).
Fentanyl (agonis) terutama bekerja di reseptor µ, yang mana μ-1 berhubungan dengan
analgesia supra spinal dan sedasi, sedangkan μ-2 berhubungan dengan analgesia spinal,
depresi napas, euphoria, ketergantungan fisik dan kekakuan otot. Sisanya, fentanyl bekerja
di reseptor κ, dimana κ-1 berhubungan dengan analgesia spinal, κ-2 tidak diketahui, κ-3
berhubungan dengan analgesia supraspinal. Analgesik opioid menghilangkan nyeri dengan
cara bekerja pada mekanisme terjadinya nyeri pada tahap modulasi sehingga menyebabkan
tidak terbentuknya persepsi nyeri (Latief, 2002).
Efek kardiovaskuler pada fentanyl hanya minimal. Pada posisi berbaring, tekanan darah
dan cardiac output tetap konstan. Bradikardi biasanya terjadi pada waktu pemberian




et al., 2005). Penderita berobat jalan mungkin menderita sinkop disertai penurunan tekanan
darah, tetapi gejala ini cepat hilang jika penderita berbaring. Sinkop timbul pada
penyuntikan cepat fentanyl intravena karena terjadi vasodilatasi perifer dan pelepasan
histamin (Latief, 2002).
Berdasarkan teori afferentasi, agen pem-blok neuromuscular (dalam hal ini rocuronium),
kemungkinan mempengaruhi aktivitas elektrokortikal (aksi sentral, misalnya opioid-dalam
hal ini fentanyl) dengan cara mengurang aktivitas afferen proprioseptif yang dijalarkan otot
sehingga mempengaruhi terhadap persepsi nyeri di sentral (Hans et al, 2006).
Beberapa cara yang telah diteliti adalah dengan pemberian opioid (Borgeat et al., 1997),
dan lidokain intravena (Cheong, 2000). Metoda penghilang nyeri, biasanya digunakan
analgetik golongan opioid untuk nyeri hebat (Latief et al., 2002). Fentanyl, suatu opioid
sintetik poten yang bahan dasarnya adalah phenylpiperidine, selain itu dapat mempermudah
induksi anestesi, juga dapat menghasilkan sedasi dan analgesia sebelum prosedur-prosedur
yang menimbulkan rasa nyeri pada pasien. Sekalipun demikian, opioid analgesik ini juga
meningkatkan resiko PONV, oleh sebab itu penggunaanya agak dibatasi (Chiarella et al.,
2003). Penggunaan fentanyl untuk sedasi preoperatif, ansiolisis, dan analgesia, baik pada
pasien dewasa maupun anak, dapat mempermudah manajemen anestesi, mengurangi efek
samping, dan mempercepat waktu pulih untuk keluar dari rumah sakit (Moorhty et al.,
1995).
sebuah studi penelitian membandingkan efektifitas pengurangan rasa nyeri akibat
penyuntikan rocuronium antara normal salin 2 ml, ketamin 0,35 mg/kgBB dan lidokain 30
mg. Hasil dari penelitian ini menyebutkan normal salin 67,5% yang tidak mengalami
penarikan rasa nyeri terbakar. untuk ketamin 85% yang tidak mengalami rasa nyeri terbakar
dan untuk lidokain di dapatkan hasil yang signifikan yaitu 97,5% yang tidak mengalami
penarikan tangan atau rasa terbakar. (Akkaya et. al., 2008).
Sebuah studi penelitian tentang perlindungan terhadap nyeri penyuntikan
rocuronium yang memperbandingkan antara ondansteron. lidokain, tramadol dan fentanyl
dilakukan pada 250 pasien yang dilakukan oleh Memis dan kawan- kawan. Untuk  normal
salin 3 ml sebagai kontrol (kelompok I) ondansetron 4 mg/kgBB  (kelompok II), lidokain 30
mg (kelompok III), traamdol 50 mg (kelompok IV), dan fentanyl 100 µg, (kelompok V)




salin 20% yang tidak mengalami penarikan rasa sakit untuk ondensetron 56 %, lidokain
72%, tramandol 60 % dan fentanyl 30 % menurunkan rasa sakit saat penyuntikan
rokuronium. Hasil penelitian ini didapatkan, lidokain yang paling efektif dilanjutkan
tramadol, ondansteron dan paling tidak efektif' adalah fentanyl dalam mengurangi nyeri
penyuntikan recuronium. (Memis et.al.,2002)
Tabel 5.1. Persentase Derajat Nyeri Saat Induksi pada Ketiga Kelompok
Evaluasi Nyeri Lidokain Fentanyl Kontrol
n = 10 (%) n = 10 (%) n = 10 (%)
0 = Tidak Nyeri 2 (20%) 3 (30%) 0  (0%)
1 = Nyeri Ringan 4 (40%) 5 (50%) 0  (0%)
2 = Nyeri Sedang 4 (40%) 2 (20%) 5 (50%)
3 = Nyeri Berat 0  (0%) 0  (0%) 4 (40%)
4 = Nyeri sangat Berat 0  (0%) 0  (0%) 1  (1%)
Saat penyuntikan Rocuronium,hingga 3 menit setelahnya diamati dan dilakukan penilaian
nyeri objektif. Pada kelompok kontrol(placebo) ditemukan derajat nyeri sedang hingga
sangat berat, sedangkan pada kelompok obat (Lidokain dan Fentanyl) ditemukan derajat
nyeri mulai dari tidak nyeri hingga nyeri sedang.
Pada table 2 ditampilkan derajat nyeri pada ketiga kelompok dibandingkan
dengan persentase jumlah sampel pada tiap kelompok. Pada table 3 ditampilkan Mean (rata-
rata) skor nyeri beserta deviasinya pada tiap kelompok Pada tabel 3, berdasarkan SPSS 16
uji ANOVA p=0,00 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan efektivitas yang
bermakna antara kelompok obat dengan placebo.
Nilai signifikan antara kelompok 1&3 dan 2&3 adalah 0,0000 jadi dapat disimpulakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 1&3 dan 2&3 (sig<0,05),
semakin kecil nilai signifikan maka semakin signifikan pula perbedaannya. Terdapat
perbedaan efektivitas antara kelompok 1 dan 2 namun perbedaanya tidak signifikan karena
kategori nilai signifikan adalah >0,05.
Nyeri yang terjadi akibat penyuntikan recuronium timbul segera sesudah pemberian.
Recuronium merupakan obat pelumpuh otot non depolarisasi (POND) yang sering
digunakan pada tindakan pembiusan, golongan aminosteroid, tidak menyebabkan histamin




minimal efek samping terhadap kardiovaskuler minimal sehingga merupakan pelumpuh otot
yang ideal (Morgan et al., 2006)
Gerakan spontan yang dihasilkan saat penyuntikan recuronium menunjukkan bahwa
ketidaknyamanan nyeri atau rasa terbakar selama injeksi recuronium kurang lebih 10- 20 s
(Borgeat et al., 1997)
Pada awal tindakan intubasi yang baik di mulai pada menit 1 dan menit ke-2 setelah
injeksi recuronium, kerja maksimum untuk memblokade neuromuskuler pada menit ke-4.
Recuronium memiliki durasi obat selama 30 menit dan meningkatkan dengan dosis yang
lebi tinggi (Merck, 2009)
Selain beberapa analisa penulis diatas, kiranya ada beberapa faktor luar yang tidak
dapat dikendalikan yang menyebabkan kurang sempurnanya hasil diantaranya adalah:
1. Sensivitas pasien terhadap obat yang diberikan. Penurunan potensi obat-obat anti poten
seperti morfin, fentanil dan oksikodon berhubungan dengan penurunan sensifitas
reseptor (desensitisasi) dan penurunan jumlah reseptor yang bertanggung jawab untuk
mengatasi nyeri seperti reseptor opioid mu, delta dan kappa pada permukaan sel (down
regulation) dari reseptor (Nugroho, 2005).
2. Pengalaman masa lampau. Lebih berpengalaman individu dengan nyeri yang dialami,
makin takut individu tersebut dengan peristiwa menyakitkan yang akan diakibatkan oleh
nyeri tersebut. Individu ini mungkin akan lebih sedikit mentoleransi nyeri; akibatnya ia
ingin nyerinya segera reda dan sebelum nyeri tersebut menjadi lebih parah. Reaksi ini
hampir pasti terjadi jika individu tersebut menerima peredaran nyeri yang tidak adekuat
di masa lalu (Smeltzer & Bare, 2002)
3. Umur. Umumnya lansia menganggap nyeri sebagai komponen ilmiah dari proses
penuaan dan dapat diabaikan atau tidak ditangani oleh petugas kesehatan. Di lain pihak,
normalnya kondisi nyeri hebat pada dewasa muda dapat dirasakan sebagai keluhan
ringan pada dewasa muda. Orang dewasa tua mengalami perubahan neurofisiologi dan
mungkin mengalami penurunan persepsi sensori stimulus serta peningkatan ambang
nyeri. Selain itu, proses penyakit kronis yang lebih umum terjadi pada dewasa tua seperti
penyakit gangguan, kardiovaskuler atau diabetes mellitus dapat mengganggu transmisi
impuls saraf normal (Smelzer & Bare, 2002)




langsung terhadap persepsi nyeri. Ditinjau dari aspek fisiologis, kecemasan yang
berhubungan dengan nyeri dapat meningkatkan persepsi pasien terhadap nyeri. Secara
klinik, kecemasan pasien menyebabkan menurunnya kadar serotonin. Serotonin
merupakan neurotransmitter yang memiliki andil dalam memodulasi nyeri pada susunan
saraf pusat. Hal inilah yang mengakibatkan peningkatan sensasi nyeri (Guyton. 1997).
Kadar endorfin beragam diantara individu, seperti halnya faktor-faktor seperti
kecemasan yang mempengaruhi kadar endorfin. Individu dengan endorfin yang banyak
akan lebih sedikit merasakan nyeri. Sama halnya aktivitas fisik yang berat diduga dapat
meningkatkan pembentukan endorfin (Smeltzer & Bare, 2002).
5. Budaya masyarakat setempat. Faktor sosiokultural memainkan peran menampilkan
ekspresi nyeri. Rahim-Williams menyebutkan bahwa adat istiadat (bahasa, kepercayaan,
ajaran sosial suku) tidak hanya mempengaruhi ekspresi nyeri verbal dan non-verbal, tapi
juga berpengaruh pada proses nyeri pada tingkat neurobiologis, yang disebut pula nyeri
biokultural (Nugroho, 2005).
6. Ukuran pembuluh darah dan lama penyuntikan masing-masing individu. Penyuntikan
yang terlalu lama akan mempengaruhi nyeri karena bila impuls nyeri ini tidak
dihantarkan dengan intensitas kuat, maka tidak mampu menginterpretasikan nyeri
(Guyton, 1997).
7. Kesukaran dalam menunggu onset Lidokain ataupun Fentanyl bekerja secara maksimal








Kedua Kelompok Obat (Lidokain 2% 0,5mg/KgBB dan Fentanyl 1µg/KgBB) efektif
secara signifikan dalam mengurangi nyeri penyuntikan Rocuronium dibanding dengan
Placebo, namun antara 2 obat tersebut tidak terdapat perbedaan efektivitas yang
signifikan.
B. Saran
1. Perlu dilakukan observasi khusus untuk penyesuaian dosis Lidokain dan Fentanyl
sehingga diperoleh dosis kerja obat yang paling efektif sehingga efeknya bisa optimal
bagi pasien.
2. Perlu dilakukan penelitian nyeri dengan tolak ukur dan skala lainnya sehingga bisa
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